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　近年，胃癌に対する治療は目覚しく変化してい
る。特に早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥
離術（Endoscopic submucosal dissection: ESD）
（Miyazaki et al, Hepatogastroenterology. 2005）
は，病変の一括切除が可能なゆえに詳細な病理評
価が行え，かつ根治治療も望めることから急速に
広まっている。そして2006年 3月に保険収載とな
り当科でも積極的に施行している（鍋谷ら，日本
臨床．2008）。当科で施行したESDは，2002年 9
月から2009年 3月までに食道87症例110病変，胃
244症例303病変になる。
　ESDは一般的に内視鏡治療の一環と考えられ，
内科で施行されることが多い。従って，麻酔方法
は通常全身麻酔よりも「深い鎮静法」が選択され
ている。しかし，高度な手技を要することや病変
の適応拡大などにより手術時間が長くなることが
ある。その結果，低侵襲治療であるはずのESD
が，「低侵襲とはいいかねる」場合がある。意識
の無い状態である患者の内視鏡治療では，生体へ
の侵襲はほとんどないものと考えられていた。そ
してこれまでその客観的評価が話題にされること
はなかった。
　近年，唾液中のアミラーゼ活性（Salivary amy-
lase activity: sAMY）で精神的ストレスを評価し
ている報告が多くみられる（Noto et al, Anesth 
Analg. 2005）。そしてそのsAMY値で，迅速かつ
非侵襲的にストレスを評価できる医療機器が販
売され実用化されている（山口ら，生体医工学．
2007）。
　そこで，胃ESD施行症例を対象に，麻酔法の
違いによって術中のsAMY値の推移に差がある
か否かを検討している。また，sAMY値が治療
内視鏡中の患者ストレスの指標になるか否か，そ
してそのストレスとは何かを明らかにするべく研
究を進めている。
　千葉大学医学部附属病院食道胃腸外科，または
光学医療診療部にてESDを施行した早期胃癌患
者を対象に検討している。全身麻酔群は，プロポ
フォールとフェンタニルクエン酸塩で導入し，セ
ボフルレンで維持を行っている。一方，「深い鎮
静法」群は，ミダゾラムとペンタゾシンで導入と
維持を行っている。両群とも一般的な麻酔・鎮静
法である。
　sAMY値は，ESD前，麻酔導入直後とESD中，
ESD終了後そして退院直前にニプロ社製酵素分
  〔千葉医学　85：211～ 212， 2009〕 
  〔研究紹介〕  先端応用外科学（食道胃腸外科）
胃内視鏡的粘膜下層剥離術の術中患者ストレスの評価：
唾液アミラーゼ活性測定の有用性の検討
上　里　昌　也　　鍋　谷　圭　宏　　松　原　久　裕
千葉大学大学院医学研究院先端応用外科学
Masaya Uesato, Yoshihiro Nabeya and Hisahiro Matsubara: Evaluation of perioperative stress reactions during 
ESD in patients with gastric tumors: Usefulness of the salivary amylase activity measurement.
Department of Frontier Surgery, Graduate School of Medicine, Chiba University, Chiba 260-8670.
Tel. 043-226-2110. Fax. 043-226-2113. E-mail: uesato@faculty.chiba-u.jp
図 1　 上段に唾液アミラーゼモニター本体を，下
段に唾液採取用チップを示す。
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析装置唾液アミラーゼモニター（図 1）で測定し
ている。唾液採取用のチップを舌下に30秒挿入さ
せ（図 2），その後チップを本体にセットした後
30秒で測定完了となる簡便なキットである。
　現在，光学医療診療部とともに症例集積中であ
るが，sAMY値の推移をこのキットで容易に測
定することができた。また，sAMY値は鎮静下
のESD症例で術中の上昇があり，意識が落ちて
いても痛みをあらわしている可能性があると考え
ている。
　現在ストレス社会といわれながらも，ストレス
は目に見えない存在であり軽視される傾向にあ
る。医療の現場でも，鎮静下にある患者のみなら
ず自分の状態を相手に伝えることができない患者
に対するストレスを数値化して評価することは困
難であった。今回の研究を通して，今後意思疎通
の困難な患者に対するストレスを客観的に評価す
ることでさまざまな低侵襲医療を考えていきた
い。
　本研究において千葉大学附属病院光学医療診療
部，故神津照雄先生には多大なご尽力を承り，深
謝しております。
図 2　 術中にチップを右口角より舌下に挿入し，
唾液を採取している（矢印）。
